HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT HIPERTENSI TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PADA IBU HAMIL DI RUMAH SAKIT PONTIANAK by ., Muhammad Sukri
HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT HIPERTENSI TERHADAP TINGKAT 

























HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT HIPERTENSI TERHADAP TINGKAT 
KECEMASAN PADA IBU HAMIL DI RUMAH SAKIT PONTIANAK 
 
NASKAH PUBLIKASI SKRIPSI 
 
Sebagai Salah Satu Syarat untuk 
Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran (S. Ked) 
pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 




















HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT HIPERTENSI TERHADAP TINGKAT 
KECEMASAN PADA IBU HAMIL DI RUMAH SAKIT PONTIANAK 
 
Muhammad Sukri1; Wilson2; Mistika Zakiah3 
 
Intisari 
Latar belakang: Kecemasan merupakan suatu perasaan kekhawatiran 
dan ketakutan yang dalam dan berkelanjutan tanpa mempengaruhi 
kepribadian ataupun perilaku seorang individu. Kecemasan menjadi salah 
satu faktor pencetus terjadinya hipertensi pada seorang individu termasuk 
pada ibu hamil. Ibu hamil dengan riwayat hipertensi dapat meningkatkan 
resiko gangguan bahkan kematian pada janin. Hal tersebut akan 
memunculkan gejala kecemasan pada ibu hamil.  Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara riwayat hipertensi terhadap 
tingkat kecemasan pada ibu hamil di Rumah Sakit Pontianak. Metode:  
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan potong 
lintang. Data diambil dari 46 responden melalui pengukuran langsung 
terhadap tingkat kecemasan dengan instrumen Hamilton Rating Scale For 
Anxiety (HRS-A). Data diolah dengan uji korelasi Spearman dan 
menggunakan SPSS 22.0. Hasil: Uji statistik menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara riwayat hipertensi dengan tingkat 
kecemasan ibu hamil (p = 0,348), (r = -0,142). Nilai koefisien korelasi 
menunjukkan korelasi yang negatif dengan kekuatan korelasi yang sangat 
lemah dan tidak bermakna secara klinis. Kesimpulan: Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara riwayat hipertensi dengan tingkat 
kecemasan pada ibu hamil di Rumah Sakit Pontianak. 
Kata kunci: Riwayat Hipertensi, Tingkat Kecemasan, Ibu Hamil 
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RELATIONSHIP BETWEEN HISTORY OD HYPERTENSION TO 
ANXIETY LEVEL IN PREGNANT WOMAN AT PONTIANAK HOSPITAL 
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Abstract 
Background: Anxiety is a feeling of deep and sustained fear and fear 
without affecting the personality or behavior of an individual. Anxiety 
becomes one of the trigger factors of the occurrence of hypertension in an 
individual, including in pregnant women. Pregnant women with a history of 
hypertension may increase the risk of impairment and even death in the 
fetus. This will lead to symptoms of anxiety in pregnant women. 
Objective: This study aims to determine the relationship between history 
of hypertension to anxiety level in pregnant woman at Pontianak Hospital. 
Method: This research is an analytic research with cross sectional 
approach. Data were taken from 46 respondents through direct 
measurement of anxiety level with Hamilton Rating Scale For Anxiety 
(HRS-A) instrument. The data were processed by Spearman's correlation 
test and using SPSS 22.0. Results: Statistical tests showed no significant 
association between history of hypertension to anxiety level in pregnant 
woman (p=0,348), (r = -0,142). The correlation coefficient value show a 
negative correlation with lower correlation and not clinically significant. 
Conclusion: There is no significant relationship between history of 
hypertension to anxiety level in pregnant woman at Pontianak Hospital. 
Keywords: History of Hypertension, Anxiety Level, Pregnant Woman 
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Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2010, 
terdapat 358.000 ibu meninggal saat hamil atau bersalin, diantaranya 
terdapat 355.000 ibu berasal dari negara berkembang termasuk 
Indonesia. Apabila dibandingkan berdasarkan rasio kematian ibu di 
negara berkembang dan negara maju, negara berkembang memiliki nilai 
tertinggi dengan jumlah 290 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. 
Sedangkan di negara maju memiliki rasio 14 kematian ibu per 100.000 
kelahiran hidup. Angka Kematian Ibu menurut target Millenium 
Development Goals (MDG’s) tahun 2015 yaitu 102/100.000 kelahiran 
hidup.1 Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 
tahun 2012 AKI Indonesia meningkat dari tahun 2007 ke 2012 yakni dari 
228 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 359 per 100.000 kelahiran 
hidup.2  
Penyebab Angka Kematian Ibu di Indonesia sangatlah bervariasi 
salah satunya adalah preeklampsia. Salah satu faktor resiko terjadinya 
preeklampsia/eklampsia pada ibu hamil adalah hipertensi. Hipertensi 
adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran 
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat atau 
tenang.3 World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 
35%-55% prevalensi ibu hamil dengan riwayat hipertensi yang jumlahnya 
semakin meningkat seiring dengan usia kehamilan. Selain itu, sekitar 20% 
kematian ibu hamil di negara berkembang disebabkan hipertensi.4  
Ditemukan sebanyak 8.341 kasus (1,51%) ibu hamil di Indonesia, tercatat 
1.062 ibu hamil dengan hipertensi yang diantaranya ada 125 (11,8%) ibu 
hamil degan hipertensi kronis. Prevalensi hipertensi pada ibu hamil 
tertinggi terdapat di Provinsi Sumatera Selatan (18,0%), sedangkan 
Kalimantan Barat tercatat 17,4%. Selain itu, berdasarkan rerata usia 
jumlah ibu hamil dengan usia >35 tahun sebesar 36,6% yang jumlahnya 
jauh lebih tinggi dibandingkan dengan usia <18 tahun yakni hanya sekitar 
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3,7%. Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan rendah 
yakni 66,5% dan ibu hamil dengan hipertensi lebih banyak ditemukan 
pada ibu hamil dengan berpendidikan rendah yakni 14,5%. Apabila dilihat 
dari sosial-ekonomi responden, persentase ibu hamil dengan hipertensi 
lebih banyak pada status sosial-ekonomi menengah kebawah yakni 
13,4%.5 
Salah satu penyebab terjadinya hipertensi adalah kecemasan yang 
di derita oleh seorang individu, hal ini disebabkan reaksi yang muncul 
terhadap stresor yakni tekanan darahnya meningkat. Di perparah lagi 
apabila cemas yang di alami tersebut mengganggu pola tidur atau istirahat 
seorang individu yang berdampak pada tekanan darah yang cenderung 
meningkat.6 
Penyebab kecemasan dapat di picu oleh apapun dan salah satunya 
berawal dari kecemasan yang bersumber baik dari dalam diri, keluarga, 
komunitas, maupun lingkungan.6 Kecemasan merupakan suatu perasaan 
kekhawatiran dan ketakutan yang dalam dan berkelanjutan tanpa 
mempengaruhi kepribadian ataupun perilaku seorang individu.7 Terdapat 
20% manusia di dunia menderita kecemasan dan sekitar 47,7% banyak di 
alami pada usia produktif. Apabila dibandingkan antara perempuan dan 
laki-laki, perempuan memiliki tingkat kecemasan yang lebih dominan 
dibandingkan laki-laki. Hal tersebut dapat terjadi karena beberapa faktor 
yang salah satunya adalah pada ibu hamil. Di Indonesia terdapat 
373.000.000 ibu hamil yang mengalami kecemasan saat menghadapi 
persalinan.8  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sharda Ghoghre pada 
tahun 2016 di India dengan menggunakan instrumen berupa (SCL-90-R) 
yang berjudul “Association of Pregnancy Anxiety  and the Risk of 
Hypertensive Disorder during Pregnancy” di dapatkan hasil yakni adanya 
gejala kecemasan selama kehamilan dikaitkan dengan faktor risiko 
gangguan hipertensi selama kehamilan.33 
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik dan berminat 
untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara riwayat hipertensi 
terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil di rumah sakit Pontianak. 
 
METODE  
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura, 
Rumah Sakit Bersalin Swasta NABASA, dan Rumah Sakit Bersalin 
Jeumpa pada bulan September-Agustus 2017. Penelitian ini 
menggunakan rancangan cross sectional. Jenis data yang digunakan 
pada penelitian ini adalah jenis data primer berupa kuisioner Hamilton 
Rating Scale for Anxiety dan data sekunder berupa dara rekam medis 
pasien. 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan riwayat 
hipertensi di Rumah Sakit tempat melakukan penelitian. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling. Jumlah 
subjek penelitian sebanyak 46 orang. Analisis data yang dilakukan 
menggunakan uji korelatif yaitu uji Spearman. 
 
HASIL 
1. Analisis Univariat 
a. Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit 
Pontianak 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan 
hasil gambaran kecemasan pada ibu hamil di 3 rumah sakit 
Pontianak yakni Rumah Sakit Universitas Tanjungpura, Rumah 
Sakit Bersalin Swasta NABASA, dan Rumah Sakit Bersalin Jeumpa 







Tabel 1. Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil di Rumah 
Sakit Pontianak. 
Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Persen (%) 
Ringan 3 6,50 
Berat  6 13,00 
Berat Sekali  37 80,40 
Total 46 100 
(Sumber: data primer, 2017) 
Berdasarkan data di atas tingkat kecemasan pada ibu hamil 
paling tinggi yakni pada tingkat atau skala berat sekali dengan 
persentase sebesar 80,40%. 
b. Gambaran Riwayat Hipertensi Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit 
Pontianak 
Gambaran riwayat hipertensi pada ibu hamil di 3 rumah sakit 
Pontianak yakni Rumah Sakit Universitas Tanjungpura, Rumah 
Sakit Bersalin Swasta NABASA, dan Rumah Sakit Bersalin Jeumpa 
sebagai berikut:  
Tabel 2. Gambaran Riwayat Hipertensi Pada Ibu Hamil di Rumah 
Sakit Pontianak. 
Riwayat Hipertensi Jumlah (n) Persen (%) 
Hipertensi Gestasional     14   30,40 
Hipertensi Kronis     32   69,60 
Total     46   100 
(Sumber: data primer, 2017) 
Berdasarkan data di atas riwayat hipertensi pada ibu hamil 
paling tinggi yakni pada ibu hamil dengan hipertensi kronis yaitu 







2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mencari hubungan antara riwayat 
hipertensi terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil. Analisis bivariat 
pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji Spearman. 
Tabel 3. Hasil Uji Bivariat 
 Tingkat Kecemasan 
Riwayat Hipertensi p = 0,348 
r = -0,142 
(Sumber: data primer dan sekunder, 2017) 
Uji hipotesis yang dilakukan dengan menggunakan uji Spearman 
didapatkan nilai p = 0,348 (p > 0,05) menunjukkan bahwa korelasi 
antara tingkat kecemasan dan riwayat hipertensi tidak bermakna 
secara statistik. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,142 menunjukkan 
korelasi yang negatif dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah dan 
tidak bermakna secara klinis. 
Selain hasil di atas, peneliti juga melakukan analisa terhadap 
faktor lain yang dikaitkan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil 
dan mendapatkan hasil yakni sebagai berikut : 
Tabel 4. Hasil Uji Bivariat II 
 Tingkat Kecemasan 
Usia p = 0,133 









p = 0,922 
r = -0,015 
p = 0,566 
r = -0,087 
p = 0,001 
r = -0,458 
p = 0,000 
r = -0,829 
(Sumber: data primer dan sekunder, 2017) 
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Berdasarkan hasil tersebut dapat di analisa bahwa faktor usia, 
status pembayaran dan usia kehamilan tidak memiliki korelasi yang 
bermakna terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil yang di 
tunjukkan oleh nilai p = > 0,05 dengan nilai  koefisien korelasi (r) untuk 
status pembayaran dan usia kehamilan yang menunjukkan korelasi 
negatif dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah. Sedangkan 
faktor usia menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) positif dengan 
kekuatan korelasi yang lemah. Berbeda dengan faktor pekerjaan dan 
parietas yang menunjukkan angka korelatif p = < 0,05 yang 
menunjukkan adanya korelasi yang bermakna terhadap tingkat 
kecemasan pada ibu hamil dengan nilai koefisien korelasi (r) negatif 
dan memiliki kekuatan korelasi sedang pada faktor pekerjaan dan kuat 
pada faktor parietas. 
 
PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat 
a. Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit 
Pontianak 
Berdasarkan data di atas, didapatkan hasil bahwa tingkat 
kecemasan pada ibu hamil paling tinggi yakni pada tingkat berat 
sekali dengan persentase sebesar 80,40%. Sedangkan pada 
tingkat ringan hanya di dapatkan 6,50% dan pada tingkat berat di 
dapatkan persentase sebesar 13,00%. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Fadzria 
dan Meliani yang melakukan penelitian kecemasan pada ibu hamil 
di Desa Tualang Teungoh yang menyatakan bahwa tingkat 
kecemasan dalam skala berat sekali dan berat memiliki persentase 
yang sama yakni mencapai 48% pada ibu hamil di desa tersebut.34 
Namun hal ini tidak selaras dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Nanik Nur Rosyidah yang melakukan penelitian yang sama di 
Desa Dlanggu Mojokerto. Hasil penelitiannya menyatakan bahwa 
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sebagian besar ibu hamil mengalami kecemasan sedang dengan 
persentase 65%.35 
b. Gambaran Riwayat Hipertensi Pada Ibu Hamil di Rumah Sakit 
Pontianak 
Berdasarkan data di atas di dapatkan hasil bahwa riwayat 
hipertensi pada ibu hamil paling tinggi yakni pada ibu hamil dengan 
hipertensi kronis yaitu memiliki persentase sebesar 69,60%. 
Sedangkan pada ibu hamil dengan hipertensi gestasional memiliki 
persentase sebesar 30,40%. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anna 
Maria Sirait yang melakukan penelitian tentang prevalensi 
hipertensi pada kehamilan di Indonesia tahun 2012 mendapatkan 
hasil yakni di temukannya 125 kasus (11,8%) ibu hamil dengan 
berbagai trimester memiliki hipertensi kronis dan hanya sedikit 
sekali yang mengalami hipertensi gestasional.5 
2. Analisis Bivariat 
Uji hipotesis yang dilakukan adalah uji Spearman dengan hasil 
yang didapatkan yaitu nilai p=0,348 dan r=-0,142. Hasil uji 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara 
statistik antara riwayat hipertensi terhadap tingkat kecemasan pada 
subjek penelitian (p>0,05). Nilai r sebesar -0,142 menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi negatif antara kedua variabel. Korelasi negatif 
tersebut menyatakan bahwa semakin lama riwayat hipertensi maka 
tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil akan menurun. 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Sharda Ghoghre tahun 2016 menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara kecemasan selama kehamilan dengan 
faktor resiko gangguan hipertensi selama hamil.33 Selain itu, penelitian 
yang dilakukan oleh Tigor H. Situmorang dkk pada tahun 2016 
menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat 
hipertensi terhadap kecemasan pada ibu hamil.36 Hal tersebut di 
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dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Anna Maria Sarait yang 
menyatakan bahwa ibu hamil dengan riwayat hipertensi yang memiliki 
tingkat pengetahuan tinggi memiliki tingkat kecemasan yang rendah.5 
Tigor H. Situmorang dkk juga menyatakan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap kecemasan ibu hamil 
dengan riwayat hipertensi.36  
Tingginya tingkat pengetahuan pada ibu hamil dapat di lihat dari 
status pekerjaan yang dimiliki oleh ibu tersebut. Berdasarkan data dari 
hasil penelitian didapatkan bahwa faktor pekerjaan memiliki hubungan 
yang bermakna secara statistik dengan nilai p= < 0,05. Berdasarkan 
hal tersebut, menunjukkan bahwa terdapat faktor lain yang 
menyebabkan timbulnya rasa cemas pada ibu hamil dengan riwayat 
hipertensi. 
Hasil yang tidak bermakna ini dapat disebabkan oleh banyak 
faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan. Kepribadian, dukungan 
keluarga, lingkungan dan tingkat pengetahuan merupakan faktor resiko 
dari kecemasan.15 Selain itu parietas dan pemeriksaan kehamilan juga 
merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kecemasan 
pada ibu hamil.34 
Paritas dapat mempengaruhi kecemasan, karena terkait dengan 
aspek psikologis. Pada ibu yang baru pertama kali melahirkan, belum 
ada bayangan mengenai apa yang akan terjadi saat bersalin dan 
ketakutan karena sering mendengar cerita mengerikan dari teman atau 
kerabat tentang pengalaman saat melahirkan seperti sang ibu atau 
bayi meninggal dan ini akan mempengaruhi pola pikir ibu mengenai 
proses persalinan yang menakutkan.34 
Penelitian ini memiliki keterbatasan yang dapat mempengaruhi 
hasil penelitian. Keterbatasan ini dapat dijadikan sebagai bahan 
evaluasi dan dapat disempurnakan oleh peneliti selanjutnya. 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah banyaknya faktor yang 




Berdasarkan hasil penelitian, analisis data, dan pembahasan 
sebelumnya, peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Tidak terdapat hubungan antara riwayat hipertensi terhadap tingkat 
kecemasan pada ibu hamil di rumah sakit Pontianak. 
2. Gambaran tingkat kecemasan pada ibu hamil di Rumah Sakit 
Pontianak dengan tingkat kecemasan berat sekali sebanyak 37 orang 
(80,40%), tingkat kecemasan berat sebanyak 6 orang (13,00%), dan 
tingkat kecemasan ringan sebanyak 3 orang (6,50%).  
3. Gambaran riwayat hipertensi pada ibu hamil di Rumah Sakit Pontianak 
adalah ibu hamil dengan riwayat hipertensi kronis sebanyak 32 orang 
(69,60%) dan ibu hamil dengan riwayat hipertensi gestasional 
sebanyak 14 orang (30,40%). 
 
SARAN 
1. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Perlu dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil dengan riwayat 
hipertensi dan menggunakan tekhnik pengambilan sampel dan uji yang  
berbeda. 
2. Bagi Keluarga Pasien 
Perlunya dukungan keluarga dalam mengatasi kecemasan pada 
ibu hamil, terutama pentingnya edukasi yang tepat sehingga dapat 
meredakan kecemasan tersebut. 
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